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Formulario para el ejercicio del derecho 
de acceso 
EMPRESA: Salutic Soluciones S.L. 

DIRECCIÓN: C/ Conchitina 9, 29730 Rincón de la Victoria (Málaga). 

Datos del afectado o representante legal 
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, mayor de edad, con 
domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad 
........................................... Provincia .......................................... C.P. ..............., correo electrónico 
……………..@................................. 

 En nombre propio o  representando a: 

D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, con domicilio en la 
C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad 
........................................... Provincia .......................................... C.P. ............... 

 

Por medio del presente escrito ejerce su derecho de acceso, de conformidad con lo previsto en el 
artículo 15 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 
2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 
personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), y 

SOLICITA, 

Que se le facilite el derecho de acceso a los datos personales de los que yo (o mi representado) sea 
titular y que se encuentren incluidos en los ficheros de Salutic Soluciones S.L. y en concreto, solicito el 
acceso a: 

 Los siguientes datos concretos: 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Los datos incluidos en el fichero 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 La totalidad de los datos del solicitante sometidos a tratamiento. 
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El solicitante opta por recibir la información solicitada a través del siguiente sistema de consulta de 
fichero (señalar uno o varios de ellos): 

 Visualización en pantalla,  escrito, copia o fotocopia remitida por correo, certificado o no,  
Telecopia,      Correo electrónico u otros sistemas de comunicaciones electrónicas,  Cualquier 
otro sistema que sea adecuado a la configuración o implantación material del fichero o a la naturaleza 
del tratamiento, ofrecido por el responsable. 

La información facilitada por Salutic Soluciones S.L. comprenderá los datos de carácter personal del 
afectado (o su representado) que están siendo objeto de tratamiento, así como la finalidad del 
tratamiento, la categoría de datos que se tratan, el plazo previsto de conservación, la existencia de 
decisiones automatizadas incluido la elaboración de perfiles, la existencia del derecho a solicitar del 
responsable la rectificación o supresión de datos personales o la limitación del tratamiento de datos 
personales relativos al interesado, o a oponerse a dicho tratamiento, si los datos no se han obtenido 
directamente del interesado, la información disponible sobre el origen de dichos datos, así como las 
comunicaciones o cesiones realizadas o previstas de los mismos incluidas en su caso, las realizadas a 
un tercer país u organización internacional. 

Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado y deberá acompañarse de una 
fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite la identidad del interesado y sea considerado 
válido en derecho. En caso de actuar a través de representante legal, éste deberá aportar el DNI del 
representante y documento acreditativo de la representación del interesado. El presente formulario 
puede remitirse por correo a la dirección ……………………………………………………………………………………………. 

En ............................a.........de...........................de 20...... 

 

Firmado:  
 

 

 

 

 

D/Dña …………………………………………………………………… 

 

 


